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Voor hete vuren...
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Voor hete vuren...

e

brandwonden buiten een brandwondencentrum

= Plaats als huisarts (of huisartsenkring) in het
rampenplan?

= Nuttige links




CO

EEN SLUIPMOORDENAAR
IN HUIS




Twee kinderen uit Leisele S,
met co-intoxicatie naar _’f“‘\ Tl (i

ziekenhuis

L eisele twee kinderen van 7 en
10 jaar

Je vdderl KO JeIUKRKIC a1Qg Adliadrrl ddll. UEC
brandweer van Zuid-lJzer en Veurne, en de
MUG-dienst van het Sint-Augustinusziekenhuis

kwamen ter plaatse. De kinderen werden naar het
ziekenhuis overgebracht.

In de hele woning werd een hoge concentratie
CO gemeten. Een

IS hoogstwaarschijnlijk de oorzaak.




Dode en acht gewonden bij CO-
vergiftiging in Berchem

@amwm%‘%@m 1580 uurde politie omdatize Dggjﬁfl?el m ,Lﬂ :
eeniheleltijdde’ hoorde lopen e po arong 'z binnen‘en de
manilevenloosiaaninizijnielelticls[clezzloligle Uit metingen'b L]Igg};@jﬁiﬂmjﬂiﬁglg

appartementsgebouw een hoge 10ge CO-waarden werden waargenomen.

Een 41-jarige buurman van het dodelijke slachtoffer werd zwaar geintoxiceerd
naar het ziekenhuis gevoerd. Uit voorzorg werden ook de andere bewoners en

de drie politieagenten die als eerste ter plaatse waren, voor controle naar het
ziekenhuis gebracht. Daar bleek dat nog

een bewoner zwaar geintoxiceerd was.

DEEIaREELEIEWONREISIERIBEINIE
aellilerie/aniar hadden een lichte
CO-vergiftiging opgelopen.



Toeristen lopen CO-vergiftiging
op door slechte boiler in Koksijde

Koninklijke Baan in Koksijde.
-mogelijk door de harde

wind- veroorzaakte de vergiftiging. Twee van
hen werden naar de In Zeebrugge

overgebracht om er te herstellen.



http://www.focus-wtv.be/koksijde/city-1184688919241.htm

CO. Een stille moordenaar in
huis

Situe g Drobiematek

Co vergiftiging

De schoorsteen

L”




. Situering problematiek

Toestel? Vooral de gasgeiser!
Schoorstenen

Wanneer?
Ventilatie




OMVANG

LAND DODEN |INWONERS
BELGIE 40 10.000.000

NEDERLAND 14.000.000
DUITSLAND 82.000.000

FRANKRIJK m 52.000.000




Bl ongevallen

B slachtoffers

In 2011: 11 dodelijke slachtoffers en 150 opnames in Nederland



WAAR ? BADKAMER !




80 WATERVERWARMINGSTOESTEL-BADGEISE
B KOLENKACHEL

UNIET GEPRECISEERD

0 ONGEKEND

B ANDERE
B STOOKOLIEKACHEL
B BRAND
0 GASKACHEL

B UITLAATGASSEN
B GASKETEL
0 VERPLAATSBAAR TOESTEL

8 PETROLEUMKACHEL
B HOUTKACHEL




Wanneer?

AANTAL CO VERGIFTIGINGEN PER MAAND
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mist

warme dag in koudere periode



Ventilatie !




2. CO -vergiftiging ?

4: CO - vergiftiging




Watis CO ?

Je ziet het niet, je ruikt het niet, je smaakt het niet, je voelt het niet




CO en verbranding

wwat I1s een JJ::‘&.I—J verbranding?
zuurstof (02)

Wat is een slechte of onvolledige verbranding?

onvoldoende zuurstof (O2)

(fossiele) brandstoffen
+ ontsteking

= koolstofmonoxide (CO) + waterdamp + restgassen + roet

+ weinig warmte




CO in ons lichaam

vergittigingsmechanisme

Sterke binding aan hemoglobine van bloed
(240X groter dan zuurstof)

Belet de binding van de zuurstof . e
aan de drager ‘hemoglobine’

Stoort de aanlevering van zuurstof ."{,3 “'?il‘;.. ﬁﬁ.h-f;ﬁ
LA e ! =""%€ 1
aan de cellen b2 S



CO in ons lichaam

microlubules == chromatin
nuclear enyelo
mabess haadrioa B i P"E:|~ nuclaus

iclpar porg
nuclealus

centrioie .2 &

- weefselvergiftiging
(cytotoxiciteit) - )
- veel langzamer instelt " O L)) s
- veel langer weerstand aan de TN “< SA—

& masth

wesic e

behandeling met zuurstof. D S

reteculum



CO in ons lichaam

CO heeft 240X meer
aantrekkingskracht voor
hemoglobine dan O2



COinde lucht enin
ons lichaam

De factor tijd is ook heel belangrijk, naast de concentratie



CO Vergiftiging

Oorzaken

Acute / subacute symptomen

Alarmsignalen
" Ernst
= Diagnose
EHBO

= Behandeling
= Differentieel diagnose
= Gevolgen



Oorzaken
CO vergiftiging

— geen of onvoldoende toevoer van verse lucht
— een slecht trekkende schoorsteen
— een onvelilig verwarmingstoestel




Oorzaken
CO vergiftiging

= Cl Udo(c cl, ddll{c JLEC JU €©C JOU C,
die toestellen zijn daar niet voor berekend en zijn
enkel geschikt voor de keuken of wastafel

= Kolenkachels in over-geisoleerde kamers met
weinig luchtverversing

= Kolenkachels die gesmoord worden (dichttrekken
van de schuif)




Oorzaken
CO vergiftiging

verholuaingiotideltelvenvarmenidimte)

Plotse verhogingivanide

Mobiele verwarmingstoestellen als gas - en petroleumkachels die

niet aangesloten zijn op een schouw, in beperkie ruimtes zonder
luchtverversing

Uitla=tgassen van voertuigen in een gesloten garage (“garagedood”)
cave indoor-kartings

rook van brand en ontploffingen (Marcinelle mijnramp augustus 1956)

methyleenchloride: solvent dat commercieel en industrieel in
?Iecap)erende producten gebruikt wordt, in vivo conversie naar CO
ever).




Acute symptomen
CO vergiftiging

= Korte blootstelling aan relatief: hoge
concentratie CO

Hoofdpijn, onwel, kort bewustzijnsverlies, coma,
krampen, verwardheid, desorientatie, agressief,
jlen

Misselijkheid, overgeven, buikpijn!

Geen diarree
Angor, afwijkend elektrocardiogram

ST-T-golf abnormaliteiten, infarctpatroon, ventriculaire arrythmieén, verschillende geleidingsstoornissen
De beschreven kersrode kleur van mucosae en lippen en de retinale bloedingen worden zelden gezien



Subacute symptomen
CO vergiftiging

=langaurige oi'nernaalae blootstelling
aan lage concentraties CO

vage symptomen!

moeheid, geen eetlust, hoofdpijn,

hartkloppingen, verstoord concentratie-

vermogen, verandering van karakter

Herkenbaar tijdsti laats !




Alarmsignalen
CO vergiftiging

Klachten bij verscnillende personen

Klachten op bepaalde tijdstippen
/Klachten die afnemen bij veel frisse luch
v'Roetafzetting bij gasgeisers of kachels
v'Gele vlammetjes

v'’Abnormaal hoge vochtigheid in huis




(koolzuurgas). Dit koolzuurgas is niet giftig.

Wanneer er onvoldoende zuurstof aanwezig is stijgt de hoeveelheid
vrijgekomen CO tot een gevaarlijk peil.

In geval van aardgas wordt de vlam dan geel in plaats van blauw.

Een teveel aan condensatiedampen is eveneens een alarmsignaal. In dit
geval werkt de afvoer van de verbrande gassen niet goed (terugdringing).



Ernst van de CO vergiftiging

AThankelljk van

noeveelneid CO

grootie van de kamer
»doorgebrachte tijd in de kamer
»gezondheidstoestand van de
persoon

»leeftijd van de persoon (> 40))
»>tijdsduur tot opname



Diagnose van CO vergiftiging

ATthame bloedstaal (EDTA r,ur&)
ys)@r een C Jwﬁrm J van mr_u vnwﬁm_x,lJ_u]

ter plaatse op het moment
van de symptomen




Carboxyhemoglobine gehalte
in bloed

gezonde persoon,
niet vervuilde omgeving HbCO <1 7%

1ezonde persoor,

vervuilde omgeving ~ HbCO 3-4 %

Tabaksgebruiker HbCO 5-6 %

>60 sigaretten / dag HbCO 10 % of
MEER




Carboxyhemoglobine gehalte
in bloed

Symptomen be JJI]IJ:HJ m:}:buJ wanneer de

concentratie van COHb > 10.
Eris een :ﬂa ms) correlatie tussen het COHb gehalte

en de ernst van de symptomen

De symptomen reflecteren de opgeloste
plasmaconcentratie van CO, die laag kan zijn bij een
hoge plasma COHb gehalte.

In het algemeen zijn waarden van COHb < 40 % niet

geassocieerd met coma of dood.




Diagnose van CO vergiftiging

70 COHD en Kliniek

. kloppende hoofdpijn, dyspnoe bij lichte inspanning

. erge hoofdpijn, nausea, vomitus, visuele stoornissen
. syncope, tachycardie, tachypnoe

. coma, convulsies, Cheyne-Stokes adembhaling

. gecompromitteerde cardio-respiratoire functie
. dood




Diagnose van CO vergiftiging







@ Diagnose van CO vergiftiging

&




Pulsoxymeter

— of bij een CO-intoxicatie

= Enkel voor bijkomende factoren
— Ventilatie- of circulatiestoornissen




Eerste hulp Bewusteloos

persoon

veriucnten: zuurstorii!
Toestel uitschakelen
Afvoeren

*Bij ademhalingsstilstand

onmiddellijk beademen

Stabiele zijlig

Bellen100 of 112




EHBO

Eerste hulp Bewuste persoon

Afvoeren

‘Bellen HUISARTS




EHBO:

samenvatting

Y
Inﬂﬂ#{
Open ramen en Zo mogelijk, Haal het slachtoffer uit
deuren schakel toestel uit de omgeving

Indien bewust, Indien bewusteloos

verwittig de bel 100 of 112 . .

huisarts



Viet normobare (Sonder normaie druk)
zuurstor

met “non rebreather” masker

gedurende min. 6 a 12 uur |

of tot 2 uur na normalisatie van C
of het verdwijnen van alle symptomen

UIW €2 SNLY € "UlW 06-09 INLY | 30"} 2O !
"UIW 00€-0¥Z INLY | 3120 20 !4 «
:qHOD UaA3jjley



Behandeling

Vet hyperbare zuurstof (= onder ho ge druk)
_.aﬂ gar::mm JJ masr psmqm:: hyperbare




Behandeling

met hyperbare zuurstof

absoluut aangewezen

-

Buiten kennis raken, zelfs kort

tekens (hoofdpljn met fotofoble dmzellgheld met

braken, zwakke spieren, concentratle stoornissen,
abnormale reflexen, ...)

Hartklachten zelfs als ECG normaal is

Zwangerschap

*De foetus is gevoeliger voor een CO intoxicatie. Het foetale Hb verschuift de oxy-Hb curve naar links, waardoor een verminderde O2 release gebeurt naar

de weefsels. Een chronische blootstelling van de zwangere veroorzaakt een groeiretardatie, foetale distress en hersenschade. In de eerste maanden na de
geboorte blijft de foetale Hb hoog en is het risico voor een CO intoxicatie hoger.

Sikkelcelanemie en thalassemie: bij deze patiénten is het foetaal Hb hoger en dus ook het risico voor een CO intoxicatie.




Behandeling

met hyperbare zuurstof

Blij vanJa AL] »

'UUursSt

Kind < 12 jaar symptomatisch
HbCO > 25 %

‘pusyab 181U SI Pam Jaioays Bou OgH Jeem
Joluwiispfiy
anepixoladuapidi| op ueA anqiyul.
uasre|ides ap ui aisaypesasfiee|d op uea Buieps
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usInNuUIW €Z SI VL1V € I gHOD UeA usAsjyey 18ye
-:OdH ueA us|spJOOA
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Behandeling
met hyperbare zuurstof

M@@&VW@@@@M@@%
Wm@@ﬂ ﬂﬁ-

Arlon, Cliniques du Suc Luxembourg 063 23 11 11

Brugge AZ St Jan 050 45 20 00 Monoplace

Brussel Militair ziekenhuis 02 262 22 82 of 0800 12382 Multiplace
Brussel Hopita St Pierre 02 535 42 30 Monoplace

Academisch ziekenhuis Jette - VUB 02 477 41 11

Charleroi Hopita Civil 071 23 23 23 Monoplace
Genk Campus Sint Jan 089 32 50 50

Gent UZ Gent 09 240 27 42 Monoplace

Leuven Gasthuisberg 016 34 39 00 Monoplace
Llege CHU Sart Tilman 041 66 77 11 Monoplace




Differentiele
diaghose

Griep: b1y CO geen spierpijn, geen klieren,
geen koorts

/ y , » 1};2] iy b — 4
‘VO"O" veil OMQ !O (OlsiclP Olrzlffhls

Neurologische aandoeningen:

bewustzijnsverlies, korte hoofdpijn, CVA,
epilepsie




Differentiele
dlagnose

Psychiatrische aandoeningen:
tetanische crisis

verwarringsyndroom
acute alcoholvergiftiging

Hartziekten:
angor crisis (‘angine de poitrine’)
hartaanval




Gevolgen

Vooral hersenbesc C*MJJJMU

N, o 1- a—. / si'l s OON SVI
verwarring,
geheugen stoornissen




3. DE SCHOORSTEEN
EEN PROBLEEM

Ir 6 e S ~ O0OISTeer

2. De “schone schoorsteen”
Wanneer een schoorsteen vegen ?
De schoorsteenvegers

3. Geen schoorsteen nodig ?



DE SCHOORSTEEN
EN TREK

De thermische trek zorgt ervoor dat ade verpranaingsgassen argevoerd worden

E-r IS zuurstoft in de kamer

de kachel - trekt deze zuurstof aan

- gebruikt deze zuurstof voor de verbranding

zo ontstaan warme verbrandingsgassen

door hun warmte stijgen deze verbrandingsgassen in de schoorsteen

deze stijging veroorzaakt een luchtverplaatsing in de schoorsteen

= TREK




DE SCHOORSTEEN
HINDERNISSEN

I'e welnig Isolatie: conadensatie aoor

vervroegde afkoeling van rook

» Te veel bochten

» Te veel barsten

» Te veel roet, bladeren, steenafval




DE SCHOORSTEEN
VOORWAARDEN

Aangepast aan toestel
VJUJa:m hoog (terugslag zone, bomen, nieuwe

» Zo recht mogelijk
» Goede isolatie van de pijp
» Aangepaste materialen (zure rook van mazout)

» Geen barsten of scheuren
» Wanden binnenin mogen niet vochtig zijn
» Voldoende proper




DE SCHOORSTEEN
VEGEN

Bij cent wwarm]ng met mazout:
wrgJ‘ [aarlij yz:j

' eIk jaar

goed onderhouden gastoestellen (ook CV op
gas). aangeraden om de drie jaar

gastoestellen op oude schoorsteen:
eerst schoorsteen vegen - dit 2 jaar later nog
eens herhalen



4 VEGEN

IETStVanieVEniaals

= Verwijder toestel uit
schouw

= gemiddeld 15 minuten
= factuur
= aanvaardbare prijzen



“ 4. TOESTELLEN

1. Gastoestellen zonder schouw aansluiting

geiser aangesloten op douche of bad
» voor een douche minimum een 10-liter

en voor een bad een 13 liter met een
schouw- of muuraansluiting




TOESTELLEN
N

wlUHHTHEH LR
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Type A4




TOESTELLEN

2. Gastoestellen met schouw aansluiting

- Boller op gas
- Gasradiator

- Centrale verwarming




TOESTELLEN

/

M&&%ﬁ.
/




TOESTELLEN

| |

LUCnNtaanvoeeropening : minimum
190 smi

» Atmosfeerbevelliging
of thermische terugslag

bevelliging : toestel schakelt uit
bij slechte verbranding




Rilel hntﬁmm\voir van 'on,l‘n'nsql
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TOESTELLEN
1,5
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TOESTELLEN

3. Gesloten gastoestellen

- (Gasradiator
- Centrale verwarming

» CO veilige toestellen




TOESTELLEN

DaKaoorvoer lviuurdoorvoer
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TOESTELLEN

EJGHLJJJ' IVOEr rechistreeks van buiten

l ' 7 7

SISIANS).¢¢ C ' 1vVoeropening
(= AU

» Geen invloed van weersomstandigheden

» Minder vervuiling van brander



TOESTELLEN

4. Kolenkachel :
Capaciteit volgens op te ‘L

»Luchtaanvoeropening e
»Meer gevaar indien klep niet

volledig open is




TOESTELLEN

5. Mobiele stooktoestellen:
-petroleumkachel.
-rolkachel op gas
-straalpaneel
-warmtekanon




VVolaoende verluchting

NOOIt continu gebruiken




Kleine blusmiddelen in je praktijk

De vuurdriehoek
= Blussen
= Blusapparaten




V&rlgp,jehoek

= Zuurstof e

L

_ '_Ontbrandingstempe e
= Bliandbare sto

Warmteb ron
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Vaurdriehoeksfactoren

Mengverhouding

*Katalysator







Klasse C

Explosiegrenzen van gassen
Dichtheid t.o.v. lucht







Een zijde van de vuurdriehoek
wegnemen
Branapnare stor
verwijderen / stoft
m.mmgl.)star Ml:]:&&ﬂl

opslag voor hool,
de hooibalen
wegnemen [ brandbare stof

— VVb: Gastoevoer
sluiten




Een zijde van de vuurdriehoek
wegnemen

ZUUISIOeEEding
VEnhinaeren
wegnemen door'te
blussen met schuim;
CO2, zand, of het
gebruik van een
blusdeken




Een zijde van de vuurdriehoek
wegnemen

remperatuur

verlagen zoaat
deze beneden
ontbrandings-
temperatuur komt

— Vb: De temperatuur
naar beneden halen
door met water af te

| brandbare sl

koelen



DE BLUSMIDDELEN

)—E

DE VUURHAARDEN

Blussen e

MATERIALEM

Hout, papisr, korfon
£tro, siof, bandan
placdek, are

blat anders woorden
dipagloomdon vuren

VLORIRARE

STOFFEM

Ointutarnbere wiookstoffen
2oals brandsiol, clio
JEATIES, potrakeum, vo
FRnFER, Vi WS
MAFT COK TR 6 weTen

GASSEN
Hranabare gerssen
FOEIS U,
budzer. pa g,

mCLE

SEEEEE] « LECETTE ¢

METAL EN

SowriiiiEn, MANRSIIT,
LIREriLm, PLICMium. ane..




Slusrnicclalan




Blussen

Viuurhaspel



L
@ Hoe een brand blussen?




Poederblusser

2 a 4 meter afstand




Poederblusser

il

richt op de basis van de vlammen en blus van voor naar achter



Poederblusser

blus met de deuropening en de wind in de rug
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L
& Hoe een brand blussen?

Blussen
UUJ@:&] ,),).]uien

= Weinig blusschade
" Computeriokaal
MW= Keuken
= Enkel binnen

gebruiken




CO2 blusser

mag op elektrische toestellen




CO2 blusser

zo laag mogelijk op de vuurhaard en 1 a 1,5 m afstand




CO2 blusser

pas op voor vrieswonden




hiakel de energedron wan fef [oestel uicor e d

- |

Blussen




Een frietketel en water




Blussen

AUIEMalISChE
plUSIRStaliatie
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Rookmelders




Bij aankoop rookmelder Kijk je
naar vier aspecten

1. Koop een optische rookmelder

2. Zoek op Ja vmmm m:wJa“f”E.“
markering “EN14604”

3. Controleer of er een testknop is

4. Kijk na welke soort batterij



Koop een optische rookmelder

ARANTIE®
ale

TECTEUR DE FUMEE OPTIQUE
| JOPTISCHE ROOKMELDE

& Fi ik

#6 inclue
3 & AV Lethium]

purés B

i ClES
|ag: plas

Of een rookmelder al dan niet optisch is, vind je terug op de verpakking. Soms vind je ook
de term foto-elektrisch. Vroeger waren er ook ionische rookmelders, maar de verkoop ervan
is verboden sinds 1.11.2010 en ze zullen vanaf 1 januari 2020 niet meer gebruikt mogen

worden door particulieren.



Zoek op de verpakking naar
de “CE”-markering en de norm
“EN14604"

o'

Op de website van ANPI (www.ani.be), een officieel keuringsinstituut
voor brandwerende middelen, vind je een lijst met gecertificeerde
rookmelders voor woningen.


http://www.anpi.be/

Controleer of er een testknop op
het toestel aanwezig is

= Door kort op de testknop te drukken, gaat het alarm enkele seconden af en
weet u dat het toestel werkt

= De testknop van de rookmelder bevindt zich er meestal midden op.



Kijk na welke soort batterij er in
het toestel zit

Sealed in lithium battery.

Guaranteed for 10 years
S 18

Ingebouwde batterij

10 jaar gegarandeerd

Pile scellée ﬂ‘Hﬁﬁ?uféﬂ_:ﬂ
de vie garantie de 10 ans | -

Nicht entnehmbare Lithium-
Batterie - 10 Jahre Garantie 1}

e

L __ [

Bepaalde rookmelders zijn voorzien van een niet vervangbare batterij die 10 jaar meegaat. Zo'n
toestel kost iets meer, maar je bent 10 jaar gerust. Er wordt sowieso aangeraden om 10-jaarlijks de
rookmelder te vervangen door een nieuwe.

Toestellen met vervangbare batterijen, geven dikwijls ook een signaal als de batterijen bijna leeg zijn.
Bij deze toestellen moet je natuurlijk wel de reflex hebben de batterijen echt te vervangen en niet de
lege batterijen eruit te halen om van het gepiep vanaf te zijn.



Rookmelders
op de juiste plaats
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Test en onderhoud je rookmelder

regelmatig

Test tenminste 1 keer per maand
Verwijder maandelijks het stof (stordoek or:

stofzuiger)
Haal nooit de batterij uit tenzij om die te

vervangen.
= Qverschilder nooit en stop nooit de gaatjes toe.



Rookmelder versus CO-melder

ROOK Slijgiffrookmelaeritegen hetpiatona

C0Ogas beweegt met de luchtstroom, dus: moet CO

mel rjar Op plaatsen met’de meeste lucht (ongeveer op

A = — e I | J g P W W, | =y o

1,90 m hoog ) en niet tegen plafond of tegen de vioer. Een
(

combinatie kan dus nooit optimaal functioneren.

Optische rookmelder verplicht in nieuwbouwwoningen en
renovaties waarvoor een stedenbouwkundige vergunning
vereist is. Vlaams Gewest: 8 mei 2009 — Verschenen in het
Belgische Staatsblad op 25.06.2009

Meer informatie over rookmelders :

www.speelnietmetvuur.be
Meer info over de Nationale Rookmeldercampagne of over

lokale initiatieven: besafe@ibz.fgov.be



http://www.speelnietmetvuur.be/
mailto:besafe@ibz.fgov.be
mailto:besafe@ibz.fgov.be
mailto:besafe@ibz.fgov.be

Richtlijnen voor de behandeling
van oppervlakkige brandwonden
buiten een brandwondencentrum

Aanbevelingen van een Europese werkgroep.
Auteur: L. De Cuyper

Co-auteurs: R. Deleus; L. De Cuyper; A. Magnette; H.
Hoeksema




1. Introductie:

2 perduizenarbrandwonadensiachtoffers per jaar
2070 van alle brandwondenpatienten
bewegingsbeperkingen

70 % van de artsen geen opperviakte schatten bij
de beoordeling van de brandwonden

45 % de analgesie-nood slecht inschatten

richtlijnen voor meer consistente standaard voor
brandwonden behandeling, meerbepaald in de

eerste dagen na het ongeval.



Eerst water, de rest komt later

Eerst WALEY, de rest komt later!

Koel de wond */. 10 minuten met, bij voorkeur,
lauw zachtstromend leidingwater

2 Voorkom onderkoeling... Koel alleen de wond!
3 Verwijder alleen de kleding die niet aan de wond kleeft

4 Waarschuw een aris bij blaren, een aangetaste huid,
elektrische en chemische verbrandingen

3 Smeer niels op een brandwond

6 Bedek de wond met steriel verband of een schone doek
?

a4

Geef het slachtoffer geen eten of drinken
Vervoer het slachtoffer, indien mogelijk, zittend

Eerste hulp

bij brandwonden:
een goade aanpak
mmaakt hat varschil

Eerst water,
de rest komt
later!




De richtlijnen

N ERWIZInG
2 Vooraarselinle) ln) el Wenlel)
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1. Doorverwijzing

diEpevrancwondenialtjuiaoonverwijzen
Jﬁ panlaiddge: nat, pljalll, matblaariorming, iood,

¢) Of Lfo-_?,a,-.
Dh;)ae HdreegiplnloesRgrisEwIteibriinachtigh
&){m als m%m:]‘}g Jwﬂm}ﬁarumm minder; Bff gjaan
@]gmgllc eid

0 15% van het TILO bij volwassenen en meer, dan 10%
van het TLO bij kinderen.

= regel van 9: de voorzijde van de romp, rug en elk
been vertegenwoordigen elk 18% van de TLO; het
hoofd en elke arm elk 9% van de TLO; de genltallen

zijn 1% van de TLO
= Handregel: een hand (palm en vingers) maakt 1% uit
van de TLO
= Bij kinderen regels volgens Lund en Browder




1. Doorverwijzing

ChEMISChE ENEIEKINSCHE VERAaNAINGEN
brandwonadentaie eenvolieaige omtrek
omvatten (circulair)

verbranaingen verwikkela met een innalatie,
trauma of andere ziekte
verbrandingen van het aangezicht, nek,
handen, voeten, oksels, kniekuil of genitale

regio (om de uiteindelijke functionaliteit te
verbeteren)

. geen tekenen van heling te zien zijn binnen

.»IJ N AL

weken na verwonding
" infectie



2. Voorbereiding van de wonde

ATKOEIERIME IWALERRIUSSENNISIENNICEEIZ0!

SHEl NM,#@J]]:& haheroneevallgealrenceslio)
o)e €10) nglinl

z._]]varmm@m enidesinfecterenimetieen

" tetanus vaccinatie indien meer dan Vijfjaar.
= snel pijnbestrijding
= Joskomende huid evenals open blaren

verwijderen




2. Voorbereiding van de wonde

’ )

Seslolen blaren“weinig Kliniscn bewijs
< 2% LO en te pinlijk
doorprikken en stukje blaardak wegnemen
Na 5 dagen herevalueren

— gekozen verband

= Z0 lang mogelijk ter plaatse
— dadelijk huid verwijderen

= Verband met topicum om de 1 a 2 dagen verversen
— blaardak enkele dagen behouden
— na viertal dagen losse huid volledig weg nemen




3. Wondbedekking

SIEEUSIAIYEUEKT

metmoderneyVenantenion L'@e]a}s} Vanihyarecelleide
Lmyglmﬂmaf SHheens, clsitan, Sen-rsihasDn e met Avar
m@mams Verbanden
u@ﬂslawdh!l.][hwﬁm

— goed aansluiten met'de wonde en de omllggende huid
?punbestrljdlng)

— niet kleven in de wonde (pijn)

— eenvoudig aangebracht en verwijderd met een minimum aan pijn
— tot 10 dagen op een brandwonde zou ideaal zijn, behalve wanneer
er tegenindicaties zijn
= Traditionele verbanden, zoals een vetverband en zilver
sulfadiazine
— minder gebruikt uitdrogen en niet zo efficient.




Nazorg

Jeneelaewoenae erJ eimatginydrateren

zalven, crem N 10lioNS beschikbaar:

&

Jeuk
ernstig nemen
extra hydrateren
soms medicatie noodzakelijk

is,)aﬂ de zon te beschermen

adelijke UV invloeden of veranderingen in de pigmentatie

— zon zoveel mogelijk vermijden
— bij blootstelling aan overmatig zonlicht aangepaste zonnemelk (=P25).

wijzigingen van het huidoppervilak optreden (bvb de huid

wordt hypertrofisch, blaren of nieuwe wonden ontstaan)
onmiddellijk verwijzen

overleggen met patient over werkhervatting
— afhankelijk van vele factoren
— aangemoedigd zo snel mogelijk

— medische attesten voor een lange afwezigheid mogen niet afgeleverd
worden zonder een gegronde reden



2as @p MET
wma}mﬁm@m@ @&a}m (85%)):
salciumgluconaat'(10'ml ever4 uurintra-

arteriaal en calciumgluconaat gel'2,5%)




Naslagwerk chemische
brandwonden
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= web.doh.state.nj.us/rtkhsfs/chemicalsearch.aspx
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- infuus fysiologisch onder verband om continu vochtig te houden
- burn relief kit




Plaats als huisarts (of

huisartsenkring) in het
?




De veiligheidscel

yordteen velligheiascellper gemeente en per. provincie

it
icht.

Dpgeri
Deze veiligheidscellen zijn belast met de volgende taken:

1° actualiseren van de nood- en interventieplannen en de

2° organiseren van oefeningen

3° evalueren van noodsituaties en oefeningen

4° opmaken van de risico-inventaris en -analyse

5° organiseren van de voorafgaande informatie over de

noodplanning.




= de vertegenwoordiger van elke discipline

= de ambtenaar verantwoordelijk voor de noodplanning, die
tevens instaat voor het secretariaat




ANIP BNIP

in de meeste NIP’s is er een rubriek huisartsen
de CP-OPS en het CC kunnen die vorderen

*Monodisciplinair interventie plan

"Intern Noodplan



= provinciale fase

= federale fase




" Burgemeester

= Gouverneur
= Minister van Binnenlandse Zaken




Coordinatie bij een noodsituatie

2. Beleidscoordinatie




'. , (J \ o Ly U
door een coordinatiecomité dat hij voorzit.

Het gemeentelijk coordinatiecomité bestaat minimaal uit:

. de ambtenaar verantwoordelijk voor de noodplanning

. de verantwoordelijke van elke discipline, aangeduid door elke
discipline zelf.




Operationele Coordinatie

= Taak:
— feedback naar 112
— het interventieterrein organiseren

— de multidisciplinaire hulpverlening coordineren
— contact met de bevoegde overheid




Beleidscoordinatie

— provinciale fase - gouverneur

— federale fase - minister




Beleidscoordinatie

= Taak:
Het nemen van beleidsbeslissingen
— Oplossen van dilemma’s van de CP-OPS
— Het stellen van prioriteiten
— Beslissen over belangrijke evacuaties
— Het inschakelen van extra middelen

— Het opeisen van personen en middelen

Het verzorgen van de communicatie
— Info en richtlijnen voor de bevolking
— Het verlenen van informatie aan de slachtoffers en de familie

— Het geven van informatie aan de pers



DISCIPLINES

= discipline 3: politie van de plaats

= discipline 4: logistieke steun

= discipline 5: informatie
















medische dienst
= opvang van slachtoffers

= pre-triage

politie

= verkeersregeling

= handhaven openbare orde




De Interventiezone

Gele Zone

Ontradings-
perimeter



Hulpdiensten in versterking

_stuurt civiele beschermin

-andere noodzakelijke diensten (vb
huisartsen)




Taken van de verschillende
hulpdiensten

0 gule " pers
= informatie over slachtoffers = bevolking

= psycho-sociale hulpverlening

= Politie

= installeren perimeters
= verwittiging - evacuatie
= gerechtelijke opdrachten




Indeling interventietypes medisch
rampenplan




Ingezette middelen medisch
rampenplan

-5 ambulances/10 slo
-3 MUG +1 MUG/10 slo
-SIT rk

-Mobiele Sanitaire Post (MSP)
-brandweer




amloulancecireui

3de fase: ambulances
naar verzamelparking

ziekenhuizen-
opvangcentra




Taak van de huisarts

..aangepast aan rampomstandigheden.”




Taak van de huisarts: tijdens
de impactfase

- Aard gekwetsten
- Bijkomende (evolutieve) risico’s

" Pogen organiseren van de chaos in

afwachting aankomst bijkomende

hulpdiensten
1. Veiligheid
2. Verkenning




Taak van de huisarts: tijdens
de impactfase

rode kazuifel "ARTS"

= Moet leiding hemen:

- is medisch verantwoordelijke in afwachting
komst van korpsarts brandweer of Dir-Med

(vroeger DMH)

- (cfr. dagdagelijkse Dringende Geneeskundige
Hulpverlening




Taak van de huisarts: tijdens
de impactfase

= Eventueel eerste zorgen toe(laten)passen




>

Perscentrum




®

triage

behandelzone

OUI ® o

regulatie

OouT

O werkveld ambulancier en huisarts

herberging ©

bmx2002



“most OUT™

ETTAGKAATR

ZIEKENHUISVERDEELDOOS

KAART VAST AAN SLO

bmx2002



deze kaart wordt
gebruikt als een
soort medisch
dossiertje dat
bij de patient
blijft. Let op de
afscheurbare

stroken,

respectievelijk
in groen, geel




Triage
collectieve

= Alleen gezondhei dscriteria zouden de keuzen mogen beinvloeden

- Geen inspraak van patient

- Geen inspraak van arts

* De regels bepalen het doen en laten
= Minder post-traumatische problematiek

- CAVE: ALLEEN in RAMPomstandighedenl!!




Triage

levens

duur

- Zoveel mogelijk totale levens redden

seco n0m|SChe r‘€g€|2 men heeft te weinig tijd voor een

doorgedreven behandeling

eco n0m|SChe r'ege|: men heeft te weinig materiaal...




hulpverlening

- Bij preliminaire triage
- Bij transport
" Vaststellen van de dood

" Medische en psychologische opvang van niet-
gekwetsten en betrokkenen

" Medische en psychologische opvang van ge-




DE PATIENT IN POSITIE 4 IN VMEP MET
DIE SPANNINGSPNEUMOTHORABX EN
INTRA BRTICULAIRE PLATESUTIBIAAL-
FRACTUUR 1S IN HYPOVOLEMISCHE
SHOOK EN MOET

AFGEVOERD WORPEN ?
NARR BOX 35. —_— -




Taak van de huisarts: tijdens
de fase

= Opvang posttraumatische reacties
- Niet te snel medicatie Il

= Opvang langdurige kwetsuren

" Opvang medische verzekeringstechnische
problemen
- Goed bij te houden Globaal Medisch Dossier!




Nuttige links

besa%eibz.fov.be
www.ismijnwoningbrandveilig.be
www.cpri12.be

aaklimburg.atspace.com

web.doh.state.nj.us/rtkhsfs/chemicalsearch.aspx



http://www.speelnietmetvuur.be/
mailto:besafe@ibz.fgov.be
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Dr. Emanuel Samyn:

Dr. Marc Vanpoecke Huisarts en Hoofdgeneesheer Rode Kruis Limburg

VIaams Instituut voor Gezondheidspromotie
Antigifcentrum

Brafco

Militair ziekenhuis Neder-Over-Heembeek

Brandweer Lichtervelde




